№	
Директору
МБОУ Игримской СОШ 
имени Героя Советского Союза Собянина Г.Е. 
Неугодникову М.В.
от_________________________________________
 (ФИО родителей/законных представителей)
зарегистрированного по адресу:_______________
__________________________________________
контактный телефон_________________________
e-mail_____________________________________

заявление.


Я,__________________________________________________________________________	,
                                 (ФИО родителей/законных представителей)
оказываюсь от оказания ППМС-помощи моему ребенку
__________________________________________________________,________________класс
(ФИО ребенка, дата рождения)

в связи с (укажите причину)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________	


[bookmark: _GoBack]Дата 	__________________	 	
Подпись / ФИО родителей (законных представителей)/________________/________________/



